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RESUMEN 
     En el presente seminario de investigación tiene como objetivo comprender el relato de una 
madre y su hija sobre la experiencia de hospitalización durante un periodo de tiempo prologando 
desde la teoría del sostén emocional. Esto se realizará a partir de los aportes teóricos de la 
conceptualización del sostén emocional, tomando como principal exponente a Donald Winnicott 
y como segundos referentes a algunos autores como son Thomas Ogden y Sonia Abadi, que 
entregarán una perspectiva más contemporánea al concepto. Por tal razón, esta investigación 
radica en la comprensión de la experiencia subjetiva de la madre y su hija sobre el contexto de 
hospitalización. Para poder llevar a cabo tal objetivo, se realizará una entrevista a una madre, 
junto con el análisis del relato de algunas láminas del test de apercepción infantil con figuras 
humanas (CAT-H) a su hija, que presenten dicha experiencia. La información obtenida, permitirá 
determinar la posible convergencia del relato de la madre y su hija, con los aportes teóricos del 
concepto de sostén emocional. 
Palabras Claves: Sostén emocional, hospitalización, vínculo afectivo madre e hija. 
 
ABSTRACT 
 
     The objective of this research seminar is to understand the account of a mother and her 
daughter in terms of their experience with hospitalization during a short period of time, based on 
the theory of the emotional holding. This will be done using the theoretical contributions of the 
concept of emotional holding, with Donald Winnicott as the main exponent, and other authors 
such as Thomas Ogden and Sonia Abadi as secondary references that offer a mode contemporary 
vision of the concept. Therefore, this research is about understanding the subjective experience of 
the mother and her daughter regarding the concept of hospitalization. To that end, an interview of 
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the mother will be performed along with an analysis of the story behind some slides of the 
children’s apperception test with human figures (CAT-H) performed by her daughter, that show 
such experience. The information obtained will help in the determination of the possible 
convergence of the account of the mother and her daughter, with the theoretical contributions of 
the concept of emotional holding. 
Key Words: Emotional Holding, Hospitalization, Mother-Daughter Emotional Bond 
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I.   INTRODUCCIÓN 
     La presente investigación trata sobre el análisis del relato de una madre y su hija sobre la 
experiencia de hospitalización comprendido desde la posible convergencia con el concepto de 
sostén emocional de Donald Winnicott.  
     Es relevante mencionar que la hospitalización infantil en el contexto nacional actual es un 
tema importante a raíz de las dificultades que se presentan debido a la separación entre la madre y 
su hijo/a.  
     Frente a esto, a partir de la problematización en este contexto, surge como pregunta de 
investigación, cómo comprender el relato de una madre y su hija sobre la experiencia de 
hospitalización considerando la teoría del sostén emocional. Para responder esta pregunta, se 
desplegó un tipo de metodología cualitativa, que consistió en una revisión teórica a partir del 
concepto de sostén emocional de Donald Winnicott como principal exponente, y como segundos 
referentes, utilizando autores tales como Thomas Ogden y Sonia Abadi, que entregan una 
perspectiva más contemporánea de dicho concepto; junto con la realización de una entrevista 
semi estructurada a una persona que cumplía con las características mencionadas. 
     Con respecto a lo anterior, se realizó un análisis que arrojó categorías, las cuales sirvieron para 
hacer una discusión y análisis al final del trabajo de investigación.  
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II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
     De acuerdo a García & De la Barra (2005) las primeras investigaciones sobre hospitalización 
en niños se desarrollan sobre la carencia de cuidados maternos, posterior a la segunda guerra 
mundial. Con el paso del tiempo, se comienza a concientizar algunos aspectos que conlleva para 
el niño el hecho de estar hospitalizado durante un periodo de tiempo largo, encontrándose 
expuesto a distintos factores ambientales relacionados a este contexto. 
     García & De la Barra (2005) señalan que aproximadamente un 25% de los niños menores de 
18 años ha sido hospitalizado alguna vez en su vida, y entre un 10% a un 37% de estos niños 
expuestos al contexto de hospitalización podría haber presentado algún trastorno psicológico 
como consecuencia de esta situación. Es decir, estas cifras demuestran que es relevante conocer 
las consecuencias que se pueden generar frente a una hospitalización por un periodo extenso sin 
la familia y específicamente la madre, quien atribuye diferentes cuidados hacia el niño que en 
esta situación se ven aminorados. Por lo tanto, se integra un modelo biopsicosocial en que se 
considera la enfermedad física en conjunto con variables psicológicas y sociales, en donde se 
extiende la intervención a la familia, equipo médico y a las distintas instituciones que acogen al 
niño enfermo.  
     Los factores ambientales relacionados a la hospitalización que indican García & De la Barra 
(2005) se refieren a distintas áreas tales como, el ámbito personal, la enfermedad y su nivel de 
intensidad, la familia como un área importante que debe ser apoyada en el proceso de 
hospitalización del niño, debido a que despierta bastante angustia a los padres y parientes del 
hospitalizado. Y un factor determinante, alude al ambiente hospitalario en que se encuentra el 
niño, ya que este influye considerablemente en el proceso de estadía y recuperación.  
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     Según Barrera, Moraga, Escobar & Antilef (2007) en América comienza a existir 
preocupaciones respecto a integrar a la madre en la hospitalización de su hijo, en donde Luis 
Morquio, miembro honorario de la sociedad chilena de pediatría, en el primer congreso 
americano del niño en 1916, da la alternativa de hospitalizar al niño con su madre, dando lugar al 
programa recién en el año 1975.  
     En Chile, según los autores Barrera, et al., (2007) surge la primera intención de incorporar a la 
madre en la atención del niño hospitalizado en el segundo congreso nacional de pediatría, 
realizado en Valparaíso entre el 3 y 5 de febrero de 1937. Frente a esto, en el año 1989 surge la 
necesidad de establecer un sistema de atención pediátrica intrahospitalaria diferente, esto debido 
a la poca interacción que tenía el niño hospitalizado con su madre, generando angustia y 
sentimientos de desconfianza por parte de la familia hacia el equipo de salud a cargo de su hijo. 
Gracias a los múltiples reclamos por parte de la familia, se logra implementar a la madre como 
acompañante, esto generando beneficios en distintos ámbitos. Según Barrera, Moraga, Escobar & 
Antilef (2007) plantean que: 
Este proyecto inicial demostró que tal modalidad de atención era 
posible y favorable, observándose primordialmente un 
fortalecimiento afectivo y de roles en la familia, conservación de la 
lactancia materna, disminución de los días de hospitalización y de 
infecciones intrahospitalarias, permitiendo una mejor preparación 
para el alta tanto en sus aspectos médicos como sicológicos y 
demostrando una mejor percepción familiar respecto de la atención 
recibida (Barrera, Moraga, Escobar & Antilef., 2007; p. 4).  
     En 1990 se modifica la atención pediátrica hospitalaria, donde la familia es partícipe y se 
integra la madre al equipo médico, realizándose una investigación que arroja resultados de 
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mejoras de gestión y calidad de la atención clínica. Sin embargo, por razones socioculturales, las 
familias y los servicios clínicos en Chile no estaban preparados para un programa de 
participación materna, debido a varios factores. “Transcurridos 15 años y con la experiencia de 
más de 25.000 madres que han participado de esta modalidad de atención, nos parece que se ha 
modificado, profunda e irreversiblemente, el estilo de atención hospitalaria en nuestro servicio” 
(Barrera et al., 2007; p. 6). 
     Respecto a la hospitalización infantil y el proceso que viven las madres en este ámbito dentro 
de la realidad nacional, la psicología ha sido partícipe de estudiar este tema en variados aspectos, 
en particular por el psicoanálisis y los aportes que entregan los autores Rene Spitz y Donald 
Winnicott. Sus aportes sobre la hospitalización en niños y la función de madre como sostén 
emocional son algunas ideas principales para entender este problema.  
     Es preciso mencionar a René Spitz (1965) y lo que plantea sobre dos conceptos que se 
encuentran relacionados al contexto de hospitalización que vive el niño. La depresión anaclítica 
como una etapa anterior al hospitalismo en relación a algunas sintomatologías que empeoran con 
el pasar del tiempo. Spitz (1965) se refiere a la privación permanente de la madre, sin que se 
entregue al niño un sustituto aceptable para un periodo de tiempo que dura más de tres meses a 
cinco meses y que, en consecuencia, produce un estado de empeoramiento.  
     Frente a esto, cuando la separación se prolonga por más tiempo, es decir, más de cinco meses, 
los síntomas comienzan a cambiar y se produce un síndrome que se denomina hospitalismo. Este 
alude a: 
Si se priva a los infantes, durante el primer año, de todas las 
relaciones de objeto por periodos que duren más de cinco meses, 
darán muestras de los síntomas cada vez más graves de un 
empeoramiento, que parece ser, en parte al menos, irreversible. La 
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naturaleza de la relación madre e hijo, si la hubo, anterior a la 
privación parece tener escasa influencia en el curso de la 
enfermedad (Spitz., 1965; p. 204). 
     A partir de la situación hospitalaria en que se encuentra expuesto el niño/a y como este 
acontecimiento afecta a la familia y sobre todo a la madre, es importante mencionar algunos 
aspectos de la relación entre madre e hijo/a. Por esto, es relevante explicar el concepto de sostén 
emocional propuesto por Donald Winnicott (1965) que permite entender la importancia de la 
presencia de esta figura en un niño/a en desarrollo bajo una condición tan vulnerable como lo es 
estar hospitalizado. La relevancia de esta figura que cumpla el rol de madre sostén, proporciona 
dentro del contexto de hospitalización del infante un apoyo a nivel psicológico, en donde permite 
un desarrollo normal de este, a pesar de estar expuesto a una situación en que se dispone de 
menor tiempo con la madre, esta función entrega los cuidados maternos que satisfacen las 
necesidades del niño/a y podrían permitir una mejora en su estadía en el hospital, contribuyendo a 
su recuperación.  
La forma en que la madre toma en sus brazos al bebé está muy 
relacionada con su capacidad para identificarse con él. El hecho de 
sostenerlo de manera apropiada constituye un factor básico del 
cuidado, cosa que sólo podemos precisar a través de las reacciones 
que suscita cualquier deficiencia en este sentido. Aquí cualquier 
falla provoca una intensa angustia en el niño, puesto que no hace 
sino cimentar (Winnicott., 1965; p. 33).  
     En base a los postulados del concepto de madre sostén propuestos por Winnicott y la 
relevancia que tiene la hospitalización infantil en el contexto de nuestro país, cabe plantearse la 
siguiente pregunta: ¿Cómo comprender el relato de una madre y su hija residentes de Viña del 
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Mar sobre la experiencia de hospitalización considerando la teoría del sostén emocional de 
Donald Winnicott?  
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III.   OBJETIVOS 
Objetivo General  
Comprender el relato de una madre y su hija residentes de Viña del Mar sobre la experiencia de 
hospitalización durante un periodo de tiempo prolongado desde la teoría del sostén emocional 
que plantea Donald Winnicott. 
Objetivos Específicos 
1.   Describir la noción de madre cómo sostén emocional de Donald Winnicott y la 
hospitalización infantil. 
2.   Identificar el relato de una madre y su hija sobre la experiencia de hospitalización. 
3.   Interpretar el relato de una madre y su hija sobre su experiencia de hospitalización desde 
la perspectiva de sostén emocional de Donald Winnicott. 
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IV.    RELEVANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1  Relevancia Teórica 
     La hospitalización infantil a nivel nacional además de presentar deficiencias en ámbitos físicos 
y sociales, puede generar consecuencias psicológicas, afectando el desarrollo del niño/a por la 
separación del vínculo entre madre e hijo/a. Frente a esta problemática es relevante hacer una 
organización de la teoría de Donald Winnicott respecto al sostén emocional, una revisión de los 
postulados que va a otorgar una compresión evolutiva del pensamiento del autor sobre tal 
concepto. Además, algunos autores contemporáneos se presentarán en el trabajo de investigación 
para dar una visión distinta al concepto de sostén emocional que plantea el autor.  
4.2  Relevancia Práctica 
     En la actualidad muchas madres hacen el trabajo de acompañamiento en el contexto de 
hospitalización de su hijo/a. Esta investigación pretendería a partir de la información que se 
obtenga de las entrevistas semi estructurada realizada a la madre y su hija, descubrir criterios que 
permitirían considerar algún punto de encuentro o no con la teoría que plantea Donald Winnicott. 
De esta manera, esta investigación podría encontrar aspectos que son poco reforzados a la hora de 
vivir esta experiencia, en donde se pueda entregar el apoyo necesario a la madre y su hija en este 
proceso, como por ejemplo crear talleres que proporcionen una ayuda a la familia. 
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V.   MARCO METODOLÓGICO 
     Este seminario se basó en una investigación cualitativa, debido a que según lo que postulan 
los autores Hernández, Fernández & Baptista (2010) se buscará comprender la perspectiva de 
individuos o de un grupo pequeño de participantes, acerca de algún fenómeno en donde se pueda 
profundizar en sus experiencias y opiniones al respecto. Por esta razón, se abordó en relación a la 
experiencia subjetiva de una madre y su hija, la cual haya estado hospitalizado un largo periodo 
de tiempo. Según Hernández, et al., (2010) la investigación se establece en la perspectiva 
interpretativa de las acciones de seres vivos, sobre todo en humanos e instituciones. Por lo tanto, 
esto se ve relacionado al objetivo general de esta investigación, en donde se pretendió conocer la 
experiencia subjetiva desde la propia realidad de la madre y su hija, para descubrir o no alguna 
concordancia de los relatos que se encuentren con la teoría psicoanalítica que postula el autor. 
     Es una investigación de tipo exploratoria, este se refiere a “cuando el objetivo es examinar un 
tema o problema de investigación poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha 
abordado antes” (Hernández, et al., 2010; p. 79). Esto ofreció un primer acercamiento a la 
problemática, es decir, se pudo conocer la experiencia de la madre y su hija que estuvo 
hospitalizada, en donde se pretendió mirar el mundo desde la perspectiva de ambas, acentuando 
en los significados que le dan a su experiencia subjetiva. Por esto, se realizó de manera previa 
una revisión bibliográfica específicamente del concepto de madre sostén que platea el autor 
Donald Winnicott, con el propósito de tener a la base postulados relevantes que sirven a la 
investigación y a la comprensión del fenómeno. 
     El instrumento que se utilizó para la recolección de datos fue mediante una entrevista semi-
estructurada, según Hernández, et al., (2010) éste instrumento está compuesto por una guía de 
asuntos o preguntas en donde el entrevistador tiene la libertad de hacer preguntas adicionales para 
tener una mayor precisión u obtener información sobre el tema que se desea conocer. Esta 
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entrevista fue realizada a una madre y su hija que estuvo hospitalizada durante un periodo de 
tiempo prolongado, en donde se conocieron e interpretaron los relatos según los aportes que nos 
entregan los autores, con una visión pionera y una contemporánea sobre el concepto. Por tal 
razón, la entrevista a la madre constó de preguntas abiertas que pudieron dar lugar a guiar el tema 
y llegar al foco de lo que se investigó, dando la oportunidad que la entrevistada pudiera 
explayarse en las respuestas, dando la posibilidad de entregar información relevante y que no 
estaba contemplada en el investigador, el cual si deseaba pudo agregar preguntas para dejar en 
claro que se pretendía conseguir. 
     La unidad de análisis fue una madre que tenía la experiencia de haber tenido a una hija en el 
contexto de hospitalización durante un extenso periodo de tiempo, una madre que pudo contar un 
relato sobre esta experiencia subjetiva.   
     La participante fue seleccionada a través de la comunicación por teléfono de manera directa, 
la cual pudo entregar información en base a un relato que sirvió para los propósitos de la 
investigación. A partir de esta elección se interpretó el relato sobre su experiencia y la posible 
relación que existe con el concepto de sostén emocional. 
     Se excluyó la obtención del relato o experiencia del padre, debido a que la investigación se 
centró específicamente en la madre como función de sostén emocional para el niño/a del cual 
alude el autor. 
     Los objetivos específicos de la investigación corresponden a describir la noción de madre 
cómo sostén emocional de Donald Winnicott y la hospitalización infantil, en donde se realizó una 
revisión bibliográfica sobre este concepto tomando como principal exponente al autor 
mencionado, y como segundos referentes a los autores cuya visión es más contemporánea. 
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     Frente a esto, también se realizó una breve explicación sobre la hospitalización infantil en el 
contexto nacional actual, para poder tener un acercamiento al contexto que viven la madre y la 
hija. 
     Una vez que se realizó la revisión del concepto de sostén emocional, junto con la obtención de 
información sobre el fenómeno de la hospitalización infantil, los objetivos de identificar e 
interpretar el relato de la madre y su hija sobre la experiencia de hospitalización, se abordaron 
tomando en cuenta algunos aspectos éticos como la realización de un consentimiento informado y 
asentimiento informado, para que ambos entrevistados tuvieran total conocimiento sobre la 
investigación. A partir del material que fue trascrito en su totalidad, sin ningún fragmento que se 
incorporó del entrevistador, se seleccionaron las preguntas que tuvieron relación a la perspectiva 
psicoanalítica que entrega el autor.  
     Una vez que se realizó la entrevista a la madre con dicha experiencia, también se procedió a 
realizar la aplicación del test de apercepción infantil con figuras humanas dirigida a su hija, el 
cual se utilizaron cuatro láminas seleccionadas con anterioridad, específicamente la 1,4,9 y 10 
que pudieron entregar una imagen para formar un relato en relación al contexto de 
hospitalización vivido por la niña. Para esto, se empleó la siguiente consigna: “te voy a mostrar 
unas láminas y tú cuando las veas me cuentas que está pasando en el momento, que fue lo que 
paso antes y que va a pasar después”. 
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5.1 Tabla de Figuras 1,4,9,10  
 
Figura 1. Tres niños sentados alrededor de una mesa; sobre ésta hay una gran fuente de comida; al fondo, está difusa 
la imagen de un adulto. 
  
 
Figura 4. Una señora con sombrero lleva una cesta con una botella de leche; con un brazo sujeta a un niño con un 
globo en la mano; sobre una bicileta va un niño algo mayor que el anterior. 
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Figura 9. Habitación a oscuras vista a través de una puerta abierta y desde una habitación más iluminada; en la 
oscura hay una cuna con un niño dentro mirando a través de la puerta. 
 
Figura 10. Un niño está echado sobre las rodillas de un adulto; ambas figuras tienen rostros expresivos y ocupan la 
parte anterior de un cuarto de baño. 
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     En relación a lo anterior, se pretendió hacer un estudio de esta información, para responder si 
existieron concordancias entre la experiencia presentada en la realidad y los aportes teóricos que 
entrega Donald Winnicott y algunos autores contemporáneos que hacen una revisión de su 
concepto. 
     La información obtenida fue revisada a través de la técnica de análisis de contenido, la cual 
fue transformada en categorías de análisis, en donde a partir de la lectura del material que se 
transcribió se pudo ver la producción discursiva de la madre y su hija, y de esta manera, fue 
interpretada a partir de los aportes teóricos psicoanalíticos revisados, pues del concepto de sostén 
emocional principalmente, es que se encuentra el sentido de la investigación. 
5.2   Recolección de datos  
     Un sábado por la tarde junto a mis padres que quisieron hacer compañía, fuimos a Quilpué 
con previa coordinación por teléfono, a la casa de la señora que estaba dispuesta a entregar un 
relato sobre su experiencia frente al contexto de hospitalización que había vivido su hija. La 
señora asignó un lugar que fuera silencioso para poder realizar la entrevista con tranquilidad, era 
una capilla religiosa que estaba conectada a la casa, por lo que fue un lugar para poder estar solas. 
Se leyó y explicó el consentimiento informado, pidiendo que escribiera sus datos en dos copias, 
una para ella y otra para mí. A partir de ese momento, se comienza la entrevista logrando abarcar 
todas las preguntas establecidas con anterioridad de buena forma, entregando información 
detallada sobre lo que se le preguntó. Una vez finalizada la entrevista le pregunto si es posible ver 
a su hija, la cual tenía conocimiento que también estaría dentro de este proceso de entrevista, por 
lo que ella accede y la va a buscar. Pasado unos minutos llega con su hija, quien estaba un poco 
enferma en ese momento, en donde se hace el mismo procedimiento de leer y explicar el 
asentimiento informado, pidiendo que ambas firmen dos veces y entrego una copia. Finalmente 
se realizó la aplicación del test de apercepción infantil con figuras humanas a la hija, tomando 
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solo las cuatro láminas establecidas anteriormente, contestando de buena forma cada relato de 
estas. Después de esto, nos despedimos y se destaca que cualquier duda pueden contactarme vía 
mail, el cual está en el consentimiento informado. 
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VI.  MARCO TEÓRICO 
6.1  Hospitalización infantil en la actualidad  
     Dentro del contexto nacional, en la actualidad el fenómeno de la hospitalización infantil se ha 
convertido en un tema importante por distintos motivos, en especial en las consecuencias a nivel 
psicológico que puede ocasionar esta situación. Por esta razón los autores García & De la Barra 
(2005) explican desde los inicios la hospitalización en niños y adolescentes, desde la psicología y 
la psiquiatría, utilizando referentes teóricos específicos como Rene Spitz y John Bowlby, e 
indicando algunos factores relacionados a la hospitalización. 
     Frente a esto, las primeras investigaciones sobre hospitalización en niños se desarrollan sobre 
la carencia de cuidados maternos, posterior a la segunda guerra mundial. Los autores indican que 
Rene Spitz menciona las reacciones de los lactantes en periodos hospitalarios largos, quienes 
después de un tiempo no reconocían a sus madres ni tenían lazos afectivos.  
     Por otro lado, los autores exponen que en 1952 John Bowlby demostró alteraciones 
psicológicas a largo plazo en niños que no tenían suficiente cercanía con sus padres, afectando el 
apego durante la hospitalización y teniendo consecuencias en el desarrollo emocional.  
     Una cifra importante, es que “se estima que alrededor de un 25% de los niños menores de 18 
años se ha hospitalizado al menos una vez. Entre un 10% a un 37% de los niños hospitalizados 
presentaría trastornos psicológicos significativos secundarios a este evento” (García & De la 
Barra., 2005; p. 236). Es decir, estas cifras demuestran la relevancia de conocer las consecuencias 
que se pueden generar frente a una hospitalización en un tiempo muy largo, principalmente sin la 
familia y la madre, quien es la que proporciona ciertos cuidados hacia el niño/a y que en este 
contexto se encuentran aminorados. Por lo tanto, se ha integrado un modelo biopsicosocial en que 
se considera la enfermedad física en conjunto con variables psicológicas y sociales, en donde se 
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extiende la intervención a la familia, al equipo de salud y a las instituciones que acogen al niño/a 
y adolescente enfermo. 
     En cuanto a la hospitalización infantil, García & De la Barra (2005) indican cinco factores 
relacionados a este tema, en donde se pone énfasis a distintas áreas. La primera se relaciona con 
el ámbito personal, donde se encuentra el desarrollo psicológico, cognitivo y socio emocional, es 
decir, el vínculo con el apego de la figura temprana. Un segundo factor alude a la enfermedad, si 
es crónica o aguda, la cual se expresa como una amenaza vital, temor a la muerte y a los 
artefactos y procedimientos del hospital, provocando en los padres angustia a que su hijo se 
encuentre expuestos a cambios en su integridad física y emocional. La tercera es el ámbito 
familiar, donde el equipo médico debe conocer las preocupaciones y expectativas de los padres 
acerca del cuidado del niño/a y la situación familiar correspondiente. Un cuarto factor son las 
redes sociales, que se refieren básicamente a la importancia de los amigos, parientes, etc. En el 
proceso de recuperación del niño/a. Por último, un quinto factor alude al ambiente hospitalario 
que busca comodidad para el niño/a y sus padres, donde el espacio físico influye 
considerablemente en el proceso de estadía y recuperación del niño/a y adolescente. 
     Barrera, Moraga, Escobar & Antilef (2007) hacen un repaso de los beneficios que tiene 
incorporar a la familia y específicamente la participación de la madre en la atención de su hijo/a 
hospitalizado, mostrando un análisis histórico sobre esta temática.  
     En América las primeras preocupaciones por integrar a la madre en la hospitalización se 
remontan a Luis Morquio, un profesor pediatra uruguayo, miembro honorario de la sociedad 
chilena de pediatría, quien, en el primer congreso americano del niño en 1916, da la alternativa de 
hospitalizar al niño/a con su madre, dando lugar al programa recién en el año 1975.  
     Respecto a la realidad nacional, en Chile “surgió la primera intención de incorporar a la madre 
en la atención del niño hospitalizado en el Segundo Congreso Nacional de Pediatría, realizado en 
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Valparaíso entre el 3 y 5 de febrero de 1937” (Barrera, Moraga, Escobar & Antilef., 2007; p. 3). 
Más adelante, en el año 1989 surge la necesidad de establecer un sistema de atención pediátrica 
intrahospitalaria diferente, debido a la escasa interacción del niño/a con su madre y gracias a los 
múltiples reclamos por parte de la familia, se logra implementar a la madre como acompañante. 
Según Barrera et al., (2007) este cambio logra ser beneficioso, ya que se observa un 
fortalecimiento afectivo, disminución de días de hospitalización y favoreciendo en la percepción 
de la familia respecto a la atención recibida.  
     Un año después, se modifica la atención pediátrica hospitalaria, en donde la familia puede ser 
partícipe y se integra a la madre al equipo de salud, realizándose una investigación con resultados 
de mejoras de gestión y calidad de la atención clínica.  Sin embargo, por razones socioculturales, 
las familias y los servicios clínicos en Chile no se encontraban preparados para un programa de 
participación materna, debido a múltiples factores tanto del equipo médico por temas de 
confusiones de roles principalmente entre la madre y las enfermeras a cargo del niño/a, otras 
problemáticas como las madres trabajadoras, cuyo ingreso es fundamental para el sustento del 
núcleo familiar, situación que en la actualidad no tiene una red de soporte social que permita 
suplir dicho ingreso,  y el descuido del hogar, en donde se dejaba de lado no solamente la casa en 
sí, sino que también a los demás hijos que se verían expuestos a una situación en donde su madre 
se encuentra ausente la mayor parte del día. 
6.2  La depresión anaclítica y hospitalismo de René Spitz 
     Es preciso destacar los postulados de René Spitz (1965), para poder tener un primer 
acercamiento a lo que significa para un niño/a el hecho de estar hospitalizado/a un periodo de 
tiempo prolongado sin los cuidados necesarios que le entrega la madre. Bajo esta premisa se 
desarrollan ideas en torno a las instituciones, como por ejemplo guarderías, salas cunas y 
hospitales, dentro de algunos ejemplos que proporciona el autor. 
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     Spitz (1965) presenta un primer concepto clave, la depresión anaclítica, este entendido como 
la privación emocional parcial, que se encuentra bajo un estudio que realiza en “casa cuna” y de 
la cual encuentra un síndrome sorprendente.  
En conjunto, los infantes de la Casa cuna tenían relaciones buenas y 
normales con sus madres durante los primeros seis meses de vida, y 
mostraban un buen progreso. Sin embargo, en la segunda mitad del 
primer año, algunos de ellos desarrollaban una conducta 
lloriqueante, que estaba en señalado contraste con la anterior 
conducta feliz (Spitz., 1965; p. 198).  
     Con el tiempo estos niños se negaban a formar parte de la vida de su alrededor. “La conducta 
de retraimiento lloriqueón solía persistir dos o tres meses, durante los cuales algunos de esos 
infantes perdían peso, en lugar de ganarlo” (Spitz, 1965; p. 198). Estos síntomas empeoraban de 
manera progresiva, en donde algunos niños tenían aspectos inexpresivos y miradas distantes. “No 
obstante, cuando la separación excede de cinco meses, la sintomatología entera cambia, 
radicalmente y parece fundirse en el síndrome, escasamente pronosticable, de lo que yo he 
definido “hospitalismo” (Spitz., 1965; p. 200).  
     Frente a lo anterior, es que se puede comenzar a desarrollar la idea de privación emocional 
total, la cual alude al concepto de hospitalismo que refiere a: 
       Si se priva a los infantes, durante el primer año, de todas las 
relaciones de objeto por periodos que duren más de cinco 
meses, darán muestras de los síntomas cada vez más graves de 
un empeoramiento, que parece ser, en parte al menos, 
irreversible (Spitz., 1965; p. 204).  
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     Es por esta razón, que ambos conceptos muestran consecuencias debido a la privación de 
recibir los cuidados maternos necesarios, lo que va provocando síntomas considerables a medida 
que van pasando los meses. 
6.3  Teoría del desarrollo de Donald Winnicott 
     Es importante referirse a los postulados que realiza la autora Sonia Abadi (1996) en relación a 
la teoría del desarrollo de Donald Winnicott. Plantea que en el desarrollo emocional son 
necesarias algunas condiciones externas para que los potenciales de maduración puedan 
funcionar. Por lo tanto, la teoría del desarrollo psíquico gira en torno al concepto de self, 
concepto que integra elementos de aportes de otros autores.  
     El self es un concepto que se va transformando, pero siempre mantiene la idea de una 
identidad personal única, integrada y original, es decir, lo que comenta Abadi (1996) es que 
Winnicott se apoya de la noción de yo freudiano para explicar que de este nace la idea de un self, 
que implica el sentimiento de identidad que aparece con la percepción de la propia existencia del 
yo. Por tal razón, este self a medida que se va transformando se convertirá en un verdadero self o 
núcleo de la persona. Al mismo tiempo, se desarrollan mecanismos adaptativos que dan lugar a 
un falso self, que comprende a las adaptaciones necesarias y estructuras defensivas patológicas, 
en el caso que el falso self predomine sobre el verdadero.  
     Abadi (1996) hace especial mención a los aportes de Winnicott sobre el núcleo del self, es 
decir, el potencial heredado que alude a la idea de: 
Potencial heredado significa para D.W. Winnicott la tendencia al 
desarrollo, innata al individuo, que corresponde al crecimiento del 
cuerpo y a la aparición gradual de las funciones. En este desarrollo 
están presentes la integración psíquica, la integración psicosomática 
–que D.W. Winnicott llama “personalización”- y la capacidad de 
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relacionarse con los objetos y con el ambiente en general (Abadi., 
1996; p. 68). 
     En este sentido, el apoyo ambiental es fundamental para la constitución de un self que engloba 
la noción de yo. Abadi (1996) destaca que el yo infantil posee escasa capacidad para elaborar, en 
donde un yo precario se desorganiza, es difícil llegar a un grado de estructuración suficiente para 
tolerar y unir el embate pulsional, es decir, esta sería la razón por la que el ambiente se hace 
indispensable, funcionando como apoyo transitorio del yo infantil. La madre ayudaría a ligar las 
pulsiones a través de experiencias no traumáticas, consolidando de esta forma el núcleo del yo y 
logrando un self que madura del interior hacia el exterior, amparado por un ambiente humano que 
asiste a las necesidades fisiológicas y facilita la integración del yo.  
6.4  El sostén emocional de Donald Winnicott 
     Por otro lado, es necesario introducir algunos planteamientos de Donald Winnicott (1965) 
para acercarse a este fenómeno de la hospitalización infantil, en donde explica:  
     En mi opinión, esto es lo que otorga a la madre su capacidad 
especial para hacer lo adecuado: ella sabe exactamente cómo se 
siente el niño. Nadie más lo sabe, ya que los médicos y las 
enfermeras tal vez tengan muchos conocimientos de psicología 
y, desde luego, son duchos en lo que se refiere a la salud y la 
enfermedad corporal, pero no saben cómo se siente un bebé a 
cada minuto porque están fuera de esta área de experiencia 
(Winnicott., 1965; p. 29).  
     Se entiende que, bajo el contexto de hospitalización, en donde se encuentra un equipo de salud 
atendiendo al niño/a en su malestar físico, no podrá satisfacer las necesidades que le proporciona 
los cuidados maternos y que beneficia en su desarrollo normal al hospitalizado. Es por esto, que 
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se puede introducir el concepto de sostén emocional (holding), el cual es parte de la función 
materna junto con la manipulación (handling) y la mostración de objetos. 
     Frente a esto, es que Winnicott (1965) plantea la función de una madre sostén, que sostiene al 
niño desde el nacimiento y le entrega los cuidados necesarios para un buen desarrollo. Es por esto 
que sostén emocional se refiere a: 
El sostén protege de la agresión fisiológica; toma en cuenta la 
sensibilidad dérmica del infante –el tacto, la temperatura, la 
sensibilidad auditiva, la sensibilidad visual, la sensibilidad a la 
caída (a la acción de la gravedad)- y su desconocimiento de la 
existencia de nada que no sea el self; incluye la totalidad de la 
rutina del cuidado a lo largo del día y noche, que no es la misma 
para dos infantes cualesquiera, porque forma parte del infante, y no 
hay ningún par de infantes que sean iguales; también sigue los 
minúsculos cambios cotidianos, tanto físicos como psicológicos, 
propios del crecimiento y desarrollo del infante (Winnicott., 1965; 
p. 63).  
     En relación a lo planteado sobre sostén emocional, este concepto expone varios puntos que 
son necesarios señalar respecto al cuidado materno, que corresponde a un aspecto importante en 
la vida del sujeto para su constitución psíquica. El niño/a hospitalizado, se encuentra bajo una 
privación de su madre, lo cual afecta considerablemente su salud psicológica y física, y entorpece 
el proceso de un desarrollo normal. Sin embargo, esto no solamente afecta al niño/a como 
individuo, sino también a la madre, debido a que “El yo de la madre está sintonizado con el del 
niño y ella puede darle apoyo si logra orientarse hacia su hijo en la forma que ya he reseñado 
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parcialmente” (Winnicott., 1965; p. 31). Por lo tanto, la relación madre e hijo/a funciona desde la 
mirada de Winnicott como uno solo, y afecta y/o beneficia, según la situación, de igual manera. 
6.5  Aportes contemporáneos del sostén emocional de Thomas Ogden 
     Cabe mencionar algunos aportes relacionados al concepto de sostén emocional que plantea 
Donald Winnicott desde una mirada contemporánea, donde el autor Thomas Ogden (2004) 
presenta algunos postulados que sirven para dar una perspectiva diferente al concepto. 
     Ogden (2004) expone algunos puntos importantes de la teoría del sostén emocional, en donde 
tal como lo utiliza Winnicott, la palabra sostén se refiere a las imágenes de una madre que acuna 
con ternura y firmeza a su bebé en sus brazos. Por tal razón, se entiende que: 
El sostén es un concepto ontológico que Winnicott utiliza para 
explorar las características específicas de la experiencia de estar 
vivo en diferentes etapas de desarrollo, como también los 
cambiantes medios intrapsíquicos e interpersonales según los cuales 
se mantiene el sentido de continuidad del hecho de ser durante el 
tiempo (Ogden., 2004; p. 1350). 
     Se entiende que Ogden (2004) utiliza este concepto para referirse a una experiencia de estar 
vivo en un momento antes de que el bebé se convierta en un sujeto, donde al cumplirse el rol de 
madre sostén, esta produce un estado emocional que implica en su acto de abrazar a su hijo, esto 
que llama la preocupación maternal primaria de Winnicott, como un estado sin sujeto, debido a 
que la presencia de la madre como sujeto afectaría la estructura del bebé, es decir, en la 
preocupación maternal primaria no existe una madre, sino más bien la madre se siente en el lugar 
del bebé.  
     Ogden (2004) hace mención a lo que sería el tiempo para el bebé, un tiempo que esta creado 
por el hombre, el cual se refiere a los horarios de alimentación, del día y de la noche, horarios de 
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la madre, etc. Estos horarios son una invención que tiene poca relación con la experiencia del 
bebé, el tiempo es otro para él, en una etapa en la que la conciencia del no yo, es perjudicial para 
su continuidad de ser. Por lo tanto, desde el primer abrazo, la madre absorbe el impacto del 
tiempo, es decir, renunciar al tiempo que necesita para dormir o tiempo que necesita para hacer 
algo separado del bebé. En este sentido, la madre ingresa al tiempo del bebé, creando para el 
infante la ilusión de un mundo que el tiempo se mide por ritmos físicos y psicológicos.  
     La presencia de la madre proporciona la constitución del bebé, para que comience a 
desarrollarse y experimentar movimientos espontáneos, convirtiéndose en dueño de las 
sensaciones en esta primera etapa de la vida. 
       6.6 Concepto de holding o sostén emocional según Sonia Abadi 
      La autora Abadi (1996) sistematiza la teoría de Donald Winnicott recalcando en su obra el 
concepto de holding, este fue utilizado por el autor para describir una conducta emocional de la 
madre respecto del bebé, los cuales se destacan aspectos tanto físicos como emocionales 
principalmente. 
     Abadi (1996) se refiere a que, en esta etapa temprana del desarrollo, el bebé precisa algunas 
condiciones ambientales que logran satisfacer sus necesidades fisiológicas, además de necesitar 
que este sostenimiento sea estable y le otorgue confianza, más allá de la estabilidad real del 
entorno que rodea al bebé. Esto se puede lograr gracias a la identificación emocional de la madre. 
Por tal razón, cuando funciona de manera adecuada, el bebé no es capaz de reconocer la 
provisión ambiental, es decir, que solo cuando esto falla puede percatarse y tomar conciencia no 
del fallo mismo, sino más bien de los resultados que posee dicho fallo.  
     Frente a esto, el holding es esencial y cumple un rol importante para el desarrollo emocional 
temprano del bebé, tanto que dichos fallos puedan dar origen a distintas estructuras 
psicopatológicas.  
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Las funciones de sostenimiento implican proteger contra la 
irrupción pulsional, tomar en cuenta la sensibilidad del bebé en 
términos corporales (tacto, temperatura, audición, visión, acción de 
la gravedad). Reconocer y aceptar el estado narcisista, con el 
consiguiente desconocimiento del no-yo por parte del bebé. 
Adaptarse al ritmo único y original de cada criatura. Acompañar los 
sutiles cambios, tanto físicos como psíquicos, que aparecen durante 
el crecimiento, implementado “una adaptación viva a sus 
necesidades” (Abadi., 1996; p. 73). 
     Por tal razón, es que Abadi (1996) alude a esta acomodación dinámica, la cual refiere a un 
movimiento flexible de adaptación y desadaptación que acompaña los ritmos y los posibles 
cambios que va viviendo el bebé a lo largo de su desarrollo, en donde esta aptitud surge de forma 
natural en la madre, generando en el bebé la experiencia de continuidad de existir. 
     Frente a lo anterior, es que “Si el holding fracasa, la continuidad existencial se interrumpe y el 
sujeto vive amenazado por las angustias primitivas. Esta amenaza daña tanto la integración como 
el desarrollo, promoviendo defensas tempranas de desintegración o una tendencia al auto-
sostenimiento precoz y defensivo” (Abadi., 1996; p. 74). Por tal razón, esta experiencia de haber 
estado en contacto con las angustias primitivas y las vivencias de desintegración, tiene el efecto 
de dejar una huella traumática en el psiquismo del bebé.  
     Respecto a lo anterior, es que Abadi (1996) alude a que la organización de las defensas 
tempranas de emergencia genera una escisión del self, con el fin de lograr mantener sitiado este 
trauma que de alguna manera queda ligado al inconsciente no reprimido, es decir, dejando sin 
acceso a la palabra, pero con la potencialidad de actualizarse en vivencias de carácter 
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angustiosas. Por lo tanto, existe un temor en el bebé, de ser dejado caer y de perder la unidad 
psicosomática que se reactivará a lo largo de la vida.  
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VII.   ANALISIS DE RESULTADOS 
7.1  Presentación del caso  
     La señora F es una mujer de 54 años de edad, es dueña de casa y vive junto a su esposo, sus 
tres hijos y su nieto. El mayor de los hermanos tiene 29 años, su segunda hija de 24 años 
actualmente tiene un hijo de 3 años, y por último su hija menor de 11 años que fue hospitalizada 
en variadas ocasiones. 
     En relación a lo percibido durante el proceso de entrevista, desde el comienzo de contactar por 
teléfono con la entrevistada para coordinar un día y hora, pude apreciar una persona amable y que 
no tendría complicaciones para conversar con ella. En el momento de conocernos la señora F 
tuvo buena disposición en buscar un lugar adecuado en donde realizar la entrevista, fuimos a una 
capilla religiosa que estaba conectada a su casa. El espacio físico era un lugar cómodo y 
silencioso, en el cual pudimos dialogar tranquilamente sin interrupciones.  
     Frente a lo que se pudo percibir de la entrevistada, fue que en la mayoría de sus respuestas ella 
las contaba con tranquilidad y riéndose de algunas situaciones, por lo que me dio la impresión de 
que es una persona muy positiva en su manera de pensar, además de saber que es creyente y 
pertenece a un grupo religioso. Fue un momento cómodo y pude apreciar que sintió confianza de 
contarme su experiencia, siendo bien detallista en sus relatos, incluso observé un poco de 
ansiedad de parte de ella al responder algunas preguntas. La señora F tenía un aspecto aseado y se 
vestía acorde a su edad, mantuvo un buen vocabulario durante la entrevista riéndose bastante y 
sonriéndome al momento de conversar, por lo que fue una experiencia agradable. 
     En cuanto a la percibido en la aplicación de algunas láminas del test de apercepción infantil 
con figuras humanas a la hija, pude apreciar un vínculo cercano entre ella y su madre, contando 
las historias de las láminas con buena disposición y sin problemas que la madre estuviera 
escuchando. Sin embargo, se observó cierta distancia de la hija bajo este contexto, siendo un 
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poco seria pero respetuosa y amable hacia mi persona, por lo que de todas maneras la situación y 
el ambiente fue agradable.  
     En cuanto a los antecedentes relacionados a la enfermedad y hospitalización de su hija, la 
entrevistada relata las dificultades que ocurrieron frente a este contexto, como problemáticas 
dirigidas a nivel familiar, en donde a raíz de los periodos de hospitalización y la enfermedad de 
su hija, generaba una visión por parte de la madre y la familia como vulnerable para enfrentarse a 
situaciones cotidianas, por lo que producía preocupación y cuidados por parte de todos. Por tal 
razón, la señora F comenta haber vivido en variadas ocasiones la experiencia de enfrentarse a 
estos periodos de hospitalizaciones, sin embargo, a medida que su hija fue creciendo empezaron a 
disminuir estos eventos.  
     En relación a la salud de la entrevistada durante este periodo de hospitalización de su hija, ella 
comenta haber tenido problemas en este ámbito debido al descuido de sí misma por las demandas 
que exigía pasar mayor tiempo cuidando a su hija enferma, en donde en ocasiones también 
descuidó su hogar y familiar.  
7.2  Análisis de test de apercepción infantil con figuras humanas (CAT-H) 
     En relación al test aplicado, lo que se puede desprender de la comprensión analítica del CAT-
H de la hija de la entrevistada, es que se aprecia un relato por lámina que tiene como temas 
principales conflictos en el vínculo afectivo cercano con la madre, debido al contexto de 
alimentación y oralidad, esto se ve relacionado a una madre que no cumple el rol de sostén, en 
donde se pesquisa que no se ha podido internalizar una imagen materna protectora, por lo tanto, 
generando la posibilidad de un sentimiento de abandono por parte de la hija. Por otro lado, 
también se encuentran problemáticas que se refieren al ámbito de los aspectos superyoicos, como 
una madre que establece límites y castiga.   
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7.3  Análisis de categorías  
7.3.1   Descripción de sí misma como una madre a cargo del sostén emocional 
     Esta categoría alude principalmente a que la entrevistada constantemente menciona ciertos 
aspectos que tienen relación a una percepción y/o descripción de sí misma como una madre que 
cumple el rol de proporcionar los cuidados maternos necesarios a su hija en los años que estuvo 
expuesta en variadas ocasiones a periodos de hospitalización. Se observan aspectos positivos de 
su persona, en sus relatos se refiere a ella misma como mujer fuerte para superar todos los 
acontecimientos, entregando contención tanto a su hija hospitalizada, como a los demás 
miembros de la familia; “Bueno siempre he sido prácticamente la voz apacible de poder 
mostrarle mi seguridad y hablarle con dulzura, con cariño y hablarle siempre de chiquitito, como 
era niña, contenerla de esa manera, mayores recursos no use” (E1, 226).  
     Por otra parte, la entrevistada expresa el vínculo que se formó con su hija hospitalizada, en 
donde destaca que durante el periodo de hospitalización este se hizo más estrecho, dando lugar a 
poder pasar más tiempo juntas haciendo actividades como jugar y entregarle los cuidados físicos 
básicos como bañarla, alimentarla, etc.  
Como decirlo, cuando se está en un periodo de tiempo así 
vulnerable, se crea como un lazo de más ternura, más cariño, más 
apego, porque yo me movía un pie ella pensaba que yo me iba, 
entonces tenía que estar abrazándola, peinándola, jugando con ella y 
sus muñequitos (E1, 156).  
     Frente a esto, a pesar de este tiempo en que el vínculo afectivo fue más cercano según la 
señora F, también ocurrieron situaciones en las que la madre menciona no saber cómo estaba 
emocionalmente su hija dentro del hospital. “Es que no sé porque yo la dejaba llorando, y yo más 
no sabía si se quedaba dormida llorando, no tenía como saber” (E1, 194).  
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     Teniendo en cuenta esta descripción entregada por el relato de la madre, y frente a la teoría 
que se presenta para el análisis de la entrevista, se puede mencionar que, según Winnicott (1965) 
la función de una madre sostén, que sostiene al niño desde el nacimiento y le entrega los cuidados 
necesarios para un buen desarrollo, el  sostén emocional se refiere a que se protege de la agresión 
en términos físicos, incluye la totalidad de las rutinas de cuidado a lo largo de los días y se 
preocupa del ámbito psicológico propios del crecimiento y del desarrollo del infante. Por tal 
razón, en el caso de la señora F, ella se describe como una madre que puede cumplir con todos 
los cuidados que necesita su hija, tanto en los aspectos físicos como poder bañarla y alimentarla, 
como también entregar cariño y contención frente a este periodo de hospitalización, en donde su 
percepción refiere a una madre que realiza el rol de proporcionar un sostén emocional hacia su 
hija. Por otro lado, es necesario referirse a los postulados sobre el sostén emocional que entrega 
Ogden (2004) como una experiencia de estar vivo en un momento antes de que el bebé se 
convierta en sujeto, en donde al cumplirse el rol de madre sostén, esta produce un estado 
emocional que implica en su acto de abrazar a su hijo. Ante esto según el relato entregado por la 
señora F, es que ella menciona esta cercanía de abrazar y pasar tiempo con su hija durante el 
periodo de hospitalización, destacando que este contexto logró un vínculo más fuerte entre ella y 
su hija.  
     En relación a lo anterior, Ogden (2004) hace mención a lo que sería el tiempo para el bebé, un 
tiempo que esta creado por el hombre, el cual se refiere a los horarios de alimentación, del día y 
de la noche, horarios de la madre, etc. Estos horarios son una invención que tiene poca relación 
con la experiencia del bebé, el tiempo es otro para él, en una etapa en la que la conciencia del no-
yo, es perjudicial para su continuidad de ser. Por lo tanto, desde el primer abrazo la madre 
absorbe el impacto del tiempo, es decir, renuncia al tiempo que necesita para dormir o tiempo que 
necesita para hacer algo separado del bebé. Esto se observa dentro del relato de la señora F, frente 
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al contexto de hospitalización, en donde presentó problemas de salud debido a mantenerse 
constantemente cerca de su hija en este periodo, renunciando sus tiempos en el hogar, su familia, 
horas de sueño y de alimentación, entre otras cosas. 
 
7.3.2   Núcleo familiar ambivalente 
     En esta segunda categoría se puede observar que la entrevistada entrega un relato en relación 
al contexto familiar, en donde se destacan temas como la crianza de sus hijos como poco 
colaboradores en proporcionar ayuda en los quehaceres de la casa. “porque me salieron un poco 
flojonazas, es un tema” (E1, 46). Por otro lado, la señora F describe el núcleo familiar de manera 
contradictoria, debido a que comenta que le falta apoyo por parte de sus hijos, pero también tiene 
la percepción de una familia que es unida y positiva. 
Si en ese aspecto si, si porque son bien unidos en ese sentido, 
porque si le pasa algo a alguno de la familia todos reaccionamos, 
reaccionamos a que le pasa, como esta, que le pasa, estamos 
siempre pendientes uno de otros. La niña dice quiero irme sola para 
la casa no quiero que me traiga el bus, entonces ahí todos se 
preocupan, te das cuenta, aunque sea una preocupación mínima, 
pero es de todos (E1, 50).  
     Por tal razón, la señora F relata una percepción de aspectos positivos y negativos, en donde lo 
que comenta en relación a su marido, tiende a ser una descripción escasa del aporte emocional 
que entrega este. Sin embargo, para la entrevistada, cumple el rol de proporcionar apoyo en 
relación a los quehaceres domésticos durante el periodo de hospitalización de su hija, pero sin 
entregar un aporte afectivo de contención hacia ella y su familia. 
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     Un aspecto importante que se destaca en variadas ocasiones durante la entrevista, es la 
contención y apoyo significativo que describe la señora F en cuanto a la religión cristiana a la que 
pertenece.  
Todos en general, porque mi hija en todos esos casos, toda la 
familia, los amigos cercanos. Nosotros tenemos una comunidad 
hacemos oraciones, entonces nosotros sabiendo que todos estaban 
orando por la niña, ahí teníamos plena confianza que todo iba a salir 
bien y cuando ya veíamos ya estaba bien ya paso el peligro, y ahí 
podía respirar. Pero después partía de nuevo otro proceso, 
hospitalizada de nuevo, todo de nuevo, pero ya sabíamos los 
resultados en cierta manera (E1, 114). 
     La señora F, tal como comenta en la entrevista, señala que la religión fue un aspecto positivo 
durante el periodo de hospitalización de su hija, en donde destaca que su mayor contención y 
apoyo fue mediante sus creencias y fe que depositó en este proceso.  
Mi refugio mayor como te digo es el señor, el me da la paz, la 
seguridad para poder entregársela al resto, a mi esposo a todos, para 
todos hasta el día de hoy, cualquier cosa ya sabemos ya, dicen que 
soy muy pasiva que le bajo el perfil a todo (E1, 228). 
     Tal como se aprecia, la señora F comenta que además de la contención que le entregó la 
religión durante el periodo de hospitalización de su hija, también destaca que gracias a este 
aspecto ella pudo contener a su familia, nuevamente describiéndose como una persona que 
entrega apoyo a sus cercanos. Por otro lado, la entrevistada destaca el apoyo hospitalario que 
recibió durante el periodo de hospitalización de su hija, en donde se muestra agradecida por las 
diferentes instancias en las que autorizaron mantener una mayor cercanía con su hija. “No, todo 
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lo contrario, me dejaron incluso hasta quedarme como te dije. Incluso una vez estuvo ella en una 
sala de aislamiento igual me dejaban entrar me vestían así” (E1, 138). 
     Teniendo en cuenta lo visualizado durante la entrevista se puede mencionar que, los autores 
García & De la Barra (2005) indican cinco factores relacionados a la hospitalización infantil, en 
donde se pone énfasis en distintas áreas. Por tal razón, un ámbito importante a destacar es el 
familiar, donde el equipo médico debe conocer las preocupaciones y expectativas de los padres 
acerca del cuidado del niño/a y la situación familiar correspondiente. Este ámbito se logra ver 
reflejado durante el relato entregado por la señora F, en cuanto al apoyo hospitalario que le 
entregan durante el tiempo que su hija estuvo hospitalizada. Por otra parte, los autores mencionan 
otro factor relevante, las redes sociales, que básicamente se refieren a la importancia de los 
amigos, parientes, cercanos que estuvieran apoyando durante este proceso de recuperación del 
niño/a. Por esta razón, en la entrevista, la señora F no menciona un apoyo relacionado a sus 
amigos, sin embargo, comenta sobre la contención por parte de la religión y del grupo de 
personas cercanas creyentes que la acompañaban a rezar durante el proceso de hospitalización de 
su hija.  
     Frente al relato que entrega la entrevistada, los autores Barrera, Moraga, Escobar & Antilef 
(2007) hacen un repaso de los beneficios que tiene incorporar a la familia y específicamente la 
participación de la madre en la atención de su hijo/a hospitalizado. Por tal razón, por algunas 
razones socioculturales, las familias y los servicios clínicos en Chile no se encontraban 
preparados para un programa de participación materna, mencionando diversos factores pero que 
uno relevante es sobre el descuido del hogar y la familia producto de la hospitalización de su hija, 
tal como lo señala la señora F, sobre el poco apoyo que recibió por parte de sus hijos en los 
quehaceres domésticos. No obstante, su marido cumplía con este apoyo, pero sin proporcionar 
una contención hacia ella y la familia. 
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7.3.3   Cuidados físicos en términos de la función de handling 
     En esta tercera categoría, la señora F describe durante la entrevista algunas situaciones que se 
relacionan a los cuidados físicos que se mantuvieron durante el periodo de hospitalización de su 
hija, precisamente destaca los cuidados que se refieren a la alimentación, sobre la dificultad de 
alimentar a su hija y sobre algunas técnicas alimenticias que utilizaba para que ella pudiera 
comer.  
Siempre ha sido mala, desde que nació no quiere nada, yo digamos 
que le hacía malabares para que comiera en el hospital y antes en la 
casa también malo, el día de hoy aun es media mala para comer, son 
los colores los que no le gustan, no los sabores, hubieron periodos 
que estaba con puro suero, pero cuando se podían alimentar tenía 
que engañarla de cierta manera para que ella pensara que estaba 
rico, o a veces jugábamos a taparle los ojos para que ella adivinara 
lo que estaba comiendo (E1, 180). 
     Frente a esto, la señora F también describe la reacción emocional que tenía respecto al rechazo 
de la alimentación de su hija, en donde lo percibe como una situación complicada en este periodo 
de hospitalización.  
Me frustraba, desesperaba, si no se alimentaba bien estaba más 
débil, me daba impotencia de cómo le metía la comida a la fuerza, 
porque si le daba dos cucharadas en exceso vomitaba, lo devolvía 
como si nada entonces tenía que ser con la medida justa, era 
complicada la alimentación (E1, 182). 
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     Por otro lado, la entrevistada comenta los momentos de gratificación por el hecho de que su 
hija aceptara la alimentación de buena forma, en donde lo describe como un instante de 
comunicación y cercanía con su hija.  
Yo prefería dársela, a uno no le dan opciones, pero como les dejan 
la comida y uno está siempre a esa hora porque se la dan temprano, 
ellos asumen que uno se las va a dar, pero para mí al contrario, para 
mí en ese entonces que tomaba leche, darle leche, cuando ya comía 
para mí era un gran logro poder dársela, era un momento de tener 
comunicación con ella, me sentía bien (E1, 186).  
     En cuanto al entorno físico en el periodo de hospitalización, la señora F describe su deseo por 
haber tenido más espacios de interacción para su hija durante este proceso. “Me hubiera gustado 
sacarla de ahí, llevarla a la ventana o moverse, era muy limitante entre la silla y la cama” (E1, 
210). Por otro lado, destaca la dificultad para poder bañar a su hija durante este periodo de 
hospitalización, en donde comenta algunos problemas relacionados al cuidado básico de la 
higiene.  
Difícil porque tenía que uno andar con el oxígeno, sacarle todo el 
drama, sacarle la ropa, aprender técnicas, entonces igual era como 
complicado. Ya más adelante cuando solo le quedaba el virus en el 
cuerpo ahí era más fácil sin oxígeno, pero no podía salir porque 
tenía el virus en el cuerpo, ahí todo era más fácil, pero verla estaba 
bien, pero los resultados son los que mandaban (E1, 212).  
     En cuanto a las experiencias vividas por la señora F en el periodo de hospitalización de su 
hija, destaca la dificultad de separarse de ella en este contexto y percibe algunos aspectos 
positivos frente al proceso de hospitalización. “No fue fácil la separación, pero pienso que a la 
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vez fue como decirlo, enriquecedor, no le veo solamente la parte triste amarga, sino que también 
le veo el lado positivo, el hecho de que hayamos vivido con la niña” (E1, 230).  
     En relación a la descripción entregada por la señora F, se puede apreciar que los autores 
García & De la Barra (2005), indican cinco factores relacionados a la hospitalización infantil, en 
donde uno de ellos alude al ambiente hospitalario que busca comodidad para el niño/a y sus 
padres, donde el espacio físico influye considerablemente en el proceso de estadía y recuperación 
del niño/a y adolescente. Por tal razón, es que se encuentra en el relato que entrega la señora F la 
importancia que percibe en relación a este aspecto, tener un lugar cómodo y espacioso para poder 
interactuar con su hija, es uno de los factores relevante mencionados por la entrevistada.  
     Por otro lado, la autora Sonia Abadi (1996) refiere a la teoría del desarrollo de Donald 
Winnicott, en donde plantea que en el desarrollo emocional son necesarias algunas condiciones 
externas para que los potenciales de maduración puedan funcionar. En este sentido, el apoyo 
ambiental es fundamental para la constitución de un self que engloba la noción de yo. Por tal 
razón, durante la entrevista, la señora F comenta sobre las dificultades para entregar los cuidados 
necesarios a su hija, debido al ambiente hospitalario que complicaba este aspecto. Por tanto, 
Abadi (1996) destaca que el yo infantil posee escasa capacidad para elaborar, en donde un yo 
precario se desorganiza, siendo difícil tolerar y unir el embate pulsional, es decir, he aquí la 
importancia del ambiente, una madre que ayuda a ligar las pulsiones a través de experiencias no 
traumáticas, consolidando de esta forma el núcleo del yo y logrando un self que madura del 
interior hacia el exterior, amparado por un ambiente que asiste a las necesidades fisiológicas y 
facilita la integración del yo. Este elemento se puede ver reflejado en la señora F cuando destaca 
la importancia de los cuidados físicos que, con complicaciones en algunos casos, pudo entregar a 
su hija en el periodo de hospitalización. Es decir, el ambiente hospitalario y satisfacer las 
necesidades físicas básicas de su hija, son un aspecto relevante percibido por la entrevistada. 
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VIII.   DISCUSION Y CONCLUSION 
     Para finalizar, es importante recordar que la perspectiva teórica de la investigación se basa en 
los fundamentos con respecto al sostén emocional, tomando como principal exponente al autor 
Donald Winnicott, y como segundos referentes a los aportes de algunos autores que entregan una 
mirada contemporánea a dicho concepto, tales como Thomas Ogden y Sonia Abadi, que 
sistematizan la teoría de este autor y proporcionan una perspectiva más actual. También es 
relevante la organización teórica que se realiza en torno a los aportes del autor René Spitz, el cual 
alude a la depresión anaclítica y hospitalismo producto de la separación entre madre e hijo/a. Por 
otro lado, los aportes de Sonia Abadi frente a la conceptualización que realiza de la teoría del 
desarrollo de Donald Winnicott, destaca su importancia en los postulados sobre el desarrollo 
emocional y las condiciones externas como necesarias para la constitución del self. Tales aportes 
entregan fundamentos teóricos que sirven como complemento a la teoría principal de este 
seminario. Por tal razón, es preciso mencionar que esta línea teórica se rige por la importancia de 
relacionar los postulados con la hospitalización infantil en el contexto nacional actual, por lo que 
la base de esta investigación es la posible convergencia entre el relato de una madre y su hija 
frente a la experiencia de hospitalización y los fundamentos teóricos mencionados. 
     Frente a lo anteriormente dicho, los autores seleccionados para aportar teóricamente a esta 
investigación, ayudan finalmente a analizar el relato entregado por la señora F durante la 
entrevista, en donde se logra concluir que, si bien la madre tiene una percepción de sí misma 
como contenedora y que brinda el rol de sostén emocional hacia su hija en este periodo de tiempo 
de hospitalización. Sin embargo, según el relato de su hija en la aplicación del test de apercepción 
infantil con figuras humanas (CAT-H), se puede observar un conflicto en el vínculo afectivo 
cercano a su madre, en donde se pesquisa que no se ha podido internalizar una imagen materna 
protectora. Por tal razón, ambos aspectos se encuentran en contradicción, ya que la madre se 
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percibe como una figura de contención y madre sostén, por otro lado, el análisis del relato de su 
hija, se logran identificar conflictos que tienen relación al vínculo emocional entre ambas por lo 
que su hija percibe parcialmente este sostén emocional que la madre afirma proporcionar.  
     Un segundo aspecto importante que se destaca dentro de la entrevista de la señora F, es 
respecto al cuidado físico que le proporciona a su hija durante el periodo de hospitalización, en 
donde recalca situaciones como alimentación y cuidados de higiene que le entrega en este 
proceso a su hija, pero que tienen dificultades en este contexto. Es por esta razón que los 
conocimientos teóricos sistematizados que aporta la autora Sonia Abadi con respecto a la teoría 
del desarrollo de Donald Winnicott, se pueden entender por la importancia que tiene las 
condiciones externas, en donde el contexto físico, es decir, el ambiente hospitalario es un factor 
importante a la hora de mantener los cuidados físicos básicos y la cercanía entre la madre con su 
hija.  
     Con respecto a lo mencionado anteriormente, la pregunta de investigación desde un comienzo 
consiente en; ¿Cómo comprender el relato de una madre y su hija residentes de Viña del Mar 
sobre la experiencia de hospitalización considerando la teoría del sostén emocional de Donald 
Winnicott?, puede ser respondida de la siguiente manera de acuerdo a lo encontrado e 
interpretado en la entrevista. Desde los fundamentos teóricos del concepto de sostén emocional y 
en base al material recopilado, es posible hacer una comprensión del relato de la señora F y su 
hija, en cuanto a la experiencia del periodo de hospitalización. Es preciso mencionar que ambas 
entregan un relato contradictorio a lo que perciben con respecto a la contención y apoyo 
emocional. Esta es una comprensión que genera contradicciones que, probablemente se pueden 
explicar por las condiciones de estrés emocional tanto de la madre como de la hija y que 
posiblemente el fracaso de algunas de las funciones del sostén materno tiene que ver con las 
condiciones de estrés emocional vivido por ambas, y específicamente un estrés físico que, por 
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otra parte, vivió la hija. Por tal razón, se entiende que la madre no necesariamente genera esta 
falla del sostén emocional, sino que las condiciones que se presentan son tan difíciles para que se 
cumpla tal función.  
     Frente a lo anterior, la madre relata una experiencia que, si bien trajo cambios a nivel familiar 
y personal, es un periodo que comenta como no traumático y que pudo encontrar aspectos 
positivos, como un mayor vínculo afectivo con su hija, sin embargo, la hija percibe de manera 
contraria. Bajo este contexto, es que se puede observar que la madre no logra conectarse 
emocionalmente con su hija, ya que destaca mantener una contención y proporcionar cuidados 
físicos, a pesar de los conflictos en este ámbito. La entrevistada recalca poder satisfacer las 
necesidades físicas básicas, pero sin lograr comprender como se siente su hija. Esto podría 
demostrar un rol de madre como sostén emocional débil y con pocos recursos para lograr una 
conexión afectiva en el vínculo con su hija. Esta debilidad del sostén emocional probablemente 
no es solamente una falla de la madre, sino que también una falla del contexto ambiental, 
presentándose esto como una realidad que no la apoya en su función. Esto se interpreta según la 
teoría y la información obtenida de la entrevista a la señora F, junto el análisis del relato del test 
aplicado a su hija.  
     En cuanto a lo anterior, a veces la continuidad de los cuidados maternos no necesariamente es 
por un déficit de la madre, sino que también por un déficit del ambiente, por ejemplo, en 
ocasiones el contexto hospitalario no permite el acceso a la madre con su hija. Por tanto, las 
funciones de la madre son desperfiladas por el ambiente, y este ambiente hospitalario debería 
ayudar a sostener y apuntalar esta función que la madre debe realizar.  
     En relación a las limitaciones presentadas durante la investigación, se puede mencionar que un 
primer aspecto sería la escasa información que se obtiene a partir de solamente realizar el estudio 
a una sola madre que haya tenido esta experiencia, por lo que se podría hacer una investigación 
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que pueda tener varios relatos de entrevistadas, de esta forma, lograr encontrar puntos de 
comparación entre los distintos casos y el material teórico seleccionado. Junto con este aspecto, 
se podría haber realizado más de una entrevista u otro método para poder conseguir más 
información y de esta manera, obtener datos más detallados y abarcados en profundidad.  
     En cuanto a lo anteriormente dicho, una limitación importante es que se pudiera conocer con 
más detalle la experiencia de la hija, si bien no como el sujeto de estudio principal de esta 
investigación, es importante la obtención de la mayor cantidad de información que pudiera 
proporcionar la hija que vivió el contexto de hospitalización, ya que así se lograría un análisis 
más completo de la experiencia y la relación vincular emocional de ambas. 
     Otra limitación que se puede encontrar en el seminario de investigación, se refiere a la 
metodología utilizada, debido a que, para realizar un análisis cualitativo más completo, se 
necesitaría de un grupo de personas que pudiera hacer una interpretación frente a los datos 
encontrados, y de esta forma lograr un consenso subjetivo, ya que se encuentra escaso y por parte 
dificultoso lograr hacer un buen análisis de categorías en base a una sola interpretación.  
     Para finalizar, la investigación tiene como perspectiva futura lograr una mejoría en cuanto al 
ambiente hospitalario, si bien se encuentra una dificultad en poder proporcionar mayores espacios 
de interacción dentro de los hospitales, es importante mencionar que esto genera un aspecto 
positivo en cuanto a la relación vincular entre la madre con su hijo/a enfermo/a. Es decir, crear 
salas especiales para que la madre pueda acompañar durante el día a su hijo/a, haciendo 
actividades, leyendo cuentos y jugando. También a modo de inversión estructural, que permita 
que las madres puedan estar más cercan de sus hijos/as hospitalizados. Por ejemplo, la 
implementación de piezas y espacios para que las madres cada cierto tiempo puedan descansar, 
relajarse y compartir con otras madres que viven el mismo proceso, esto permitiría efectivamente 
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un ahorro al estado, donde estos contextos físicos generarían mejoras en cuanto a la estadía que 
probablemente sería más breve para al hijo/a hospitalizado. 
     Por otro lado, sería importante la implementación de talleres para madres y padres que viven 
estas situaciones cotidianamente, en donde se pudiera proporcionar charlas psicoeducativas con 
respecto al manejo emocional de este contexto tanto para los padres, como para poder enseñar 
técnicas de contención hacia su hijo/a que se encuentra hospitalizado. 
     Frente a lo anteriormente planteado, se encuentran aspectos positivos en crear este tipo de 
proyectos a los hospitales, ya que, según los aportes encontrados en esta investigación, es un 
ámbito importante que genera espacios de convivencia y contención, que finalmente, logran no 
solo una cercanía afectiva con la madre, sino que además proporciona una mejoría en ámbitos 
emocionales para el proceso de recuperación del hijo/a. 
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X.    ANEXOS 
10.1 Consentimiento informado y asentimiento informado 
Consentimiento Informado 
Este documento intenta explicar las condiciones establecidas en la utilización de los datos 
obtenidos en las entrevistas grabadas, que serán incorporadas por la alumna Alondra Navarro 
Díaz, Rut: 18.371.558-5, en el Seminario de investigación para optar al grado de Magister en 
Psicología Clínica de la Universidad Andrés Bello, Viña del Mar.  
Léalo atentamente y consulte con el/la terapeuta todas las dudas. 
1.   Información acerca de la grabación de las entrevistas 
Se realizará entrevista grabada la cual permitirá dar soporte y fundamento al seminario de 
investigación que tiene como temática el análisis del relato de una madre y su hijo sobre la 
experiencia de hospitalización. Una vez sea utilizado el material, será destruido con la 
finalidad de no dejar antecedentes e información sobre el entrevistado. 
 
2.   Uso y confidencialidad de los datos 
Los datos que se obtengan de su participación serán utilizados únicamente con fines 
académicos. El material recopilado es de carácter anónimo y voluntario, de tal manera, los 
nombres se mantendrán anónimamente garantizando plena confidencialidad. 
3.   Revocación del consentimiento  
El participante puede retirarse de las entrevistas cuando lo desee, sin que esto afecte o 
perjudique en áreas cognitivas, afectivas y/o social. Se le ruega comunicar con anterioridad si 
decide abandonar las entrevistas. 
4.   Declaración del consentimiento 
Yo,______________________________________ en ____________________, el día 
______ de _______________ del 2018, he leído el documento de consentimiento informado 
que ha sido entregado, he comprendido las explicaciones y condiciones de las entrevistas 
grabadas y he podido resolver todas las dudas y preguntas al respecto. Consiento participar en 
las entrevistas grabadas y que los datos que se deriven de mi participación sean utilizados 
para cubrir con los objetivos especificados en el documento.  
En caso de que usted desee comunicarse con el entrevistador responsable, puede hacer al 
siguiente mail: alonavarrod@gmail.com 
 
__________________________                                   _________________________   
       Firma del Entrevistado                                                       Firma del Entrevistador 
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Asentimiento Informado 
 
Este documento es para explicar que los datos que se obtengan en las entrevistas grabadas serán 
reunidas por la alumna Alondra Navarro Díaz, Rut: 18.371.558-5, en la tesis para graduarse de 
la carrera de psicología de la Universidad Andrés Bello, Viña del Mar.  
Léalo atentamente y consulte con el/la terapeuta todas las dudas. 
1.   Información acerca de la grabación de las entrevistas 
 
Se realizará entrevista grabada para poder obtener información para la tesis que trata del análisis 
del relato de una madre y su hijo sobre la experiencia de hospitalización. Una vez se utilice el 
material, se borrarán todos los registros de la entrevista.  
 
2.   Uso y confidencialidad de los datos 
 
Los datos de la entrevista serán utilizados para esta investigación. El material es anónimo y 
voluntario, de tal manera, los nombres se mantendrán anónimamente garantizando plena 
confidencialidad.  
 
3.   Cancelación del asentimiento 
 
El participante puede retirarse de las entrevistas cuando quiera, sin que esto afecte. Se ruega 
comunicar con anterioridad si decide abandonar las entrevistas.  
 
4.   Declaración del asentimiento 
 
Yo,__________________________________ en _______________________, el día ______ de 
________________________ del 2018, he leído el documento de asentimiento informado que ha 
sido entregado, he comprendido las explicaciones de la entrevista grabada y he podido resolver 
todas las dudas al respecto. Voy a participar en la entrevista grabada y que los datos sean 
utilizados para los objetivos de esta tesis. 
 
 
 
 
 
__________________               _____________________              ____________________ 
   Firma Entrevistado                           Firma Madre                             Firma Entrevistador 
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10.2   Guion temático 
1.   Hospitalización infantil en la actualidad  
     La hospitalización infantil tiene consecuencias a nivel psicológico debido a múltiples factores. 
Se realizan investigaciones para comprender la importancia que tiene la participación de la madre 
en este contexto, en donde la separación del niño con su familia y principalmente la madre genera 
deficiencias en el desarrollo normal. 
2.   La depresión anaclítica y hospitalismo de Rene Spitz 
     Spitz postula dos conceptos relacionados a la hospitalización del niño y la separación con su 
madre sin poder recibir los cuidados necesarios de esta, en donde la depresión anaclítica acontece 
a una privación emocional parcial y el hospitalismo a una privación emocional total, la cual tiene 
una sintomatología más grave.  
3.   Teoría del desarrollo de Donald Winnicott 
     Teoría sistematizada por Sonia Abadi que gira en torno al concepto de self, en donde alude a 
la tendencia al desarrollo del físico, integración psíquica y la importancia del ambiente que 
proporciona la madre al bebé.  
4.   El sostén emocional de Donald Winnicott 
     La madre cumple el rol de entregar sostén emocional a su hijo para proporcionar los cuidados 
maternos necesarios para su desarrollo, en donde lo protege de la agresión física y beneficia su 
constitución psíquica. Se podría descontinuar esta función por la separación del niño con su 
madre debido a la hospitalización por un tiempo largo. 
5.   Aportes contemporáneos del sostén emocional de Thomas Ogden 
     Mirada contemporánea del sostén emocional, en donde Ogden alude a una madre sostén que 
abraza a su hijo, la preocupación maternal primaria en donde la madre se siente en el lugar del 
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bebé. La madre desde el primer abrazo renuncia al tiempo separado del bebé, ingresa al tiempo 
del bebé creando para él la ilusión que el tiempo se mide en ritmos físicos y psicológicos.  
6.   Concepto de Holding o sostén emocional según Sonia Abadi 
     Abadi sistematiza el concepto de sostén emocional, en donde alude a que el bebé precisa 
condiciones ambientales que satisfacen sus necesidades. El sostén emocional es importante para 
el desarrollo emocional temprano del bebé y si este fracasa, la continuidad existencia se 
interrumpe y el bebé vive amenazado y defendiéndose.  
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10.3   Pauta de entrevista 
 
Una vez presentada, entrego el consentimiento informado y el asentimiento informado 
respectivamente. Una vez leído, aclarado dudas con respecto al proceso en el caso que haya y 
luego procedemos a firmarlo, comenzaré a realizar las entrevistas primero a la madre y luego al 
hijo. Contextualizar el tema, hablando que sé que su hijo tuvo una experiencia de hospitalización 
y me gustaría que me contara sobre este periodo de tiempo. 
1.   Antecedentes personales de la madre 
Nombre: 
Edad: 
Dirección:  
Ocupación:  
Estado Civil: 
2.   Antecedentes perinatales hijo/a 
Embarazo (historia de gestación, reacción emocional ante el anuncio del embarazo, deseado o no 
deseado, aborto o no, salud de la madre durante la gestación). 
Parto (natural o cesárea, como fue el parto, si hubo complicaciones ¿De qué tipo?, apgar). 
Lactancia (como fue, hubo dificultades en este ámbito, la facilidad de la lactancia de la mamá y 
facilidad de lactancia para la guagua, experiencia de la lactancia de la madre). 
3.   Antecedentes familiares  
Familiares: con quien vive actualmente, de esas personas que viven con usted. 
-   ¿Quiénes son importantes para usted? (porque X persona es importante, porque la ayuda, 
que aporte hace X, es un aporte como de quien se queda en la casa, es un aporte 
emocional, el esposo es un aporte solamente económico o tiene algún aporte emocional). 
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-   ¿Quiénes son importantes para su hijo? (¿porque entiende que para su hijo es importante 
X persona?, ¿y usted se da cuenta que su hijo la pasa bien con X persona?).  
-   ¿Hay alguien de la familia que sienta usted que sea una influencia negativa para su hijo o 
positiva y que entregue apoyo? 
Relación entre los familiares: (cómo se llevan, con quien mejor, con quien peor). 
4.   Hospitalización infantil en la actualidad  
Indagar sobre el contexto de hospitalización de su hijo:  
-   ¿Cuándo estuvo enfermo su hijo? (como fue este periodo, como lo vivió usted, que fue lo 
más difícil, cual fue la parte más difícil de la enfermedad, en que personas se apoyó usted, 
con que personas pudo contar, cuando tenía que ir al hospital quien se quedaba en su casa, 
quién hacia un apoyo material, quienes fueron los apoyos del holding y el handling para 
ella, enfocarse en el apoyo no solamente de la madre al niño, sino que también del apoyo 
que recibió la madre en este proceso, con quien podía conversar, contarle como lo estaba 
pasando ella, si tenía apoyo en su casa con las cosas del hogar, quien le proporcionaba 
apoyo y le contaba sus cosas). 
-   ¿Que tratamiento recibió durante el tiempo que estuvo hospitalizado? (Como fue para 
usted que su hijo empezara a tomar algunos remedios, que sustos tenia usted, si imagino 
que su hijo se iba a hacer heridas en el cuerpo, todas las representaciones/fantasías por los 
medicamentos, si pensó en que le podía dar una enfermedad al estómago, no iba a poder 
volver a comer, etc.) 
-   ¿En qué fecha fue el periodo de hospitalización? ¿Cómo fue que ingresara su hijo al 
hospital? ¿Cómo fue ese momento en que tuvo que llevar a su hijo al hospital? ¿Cuándo 
salió? ¿Cómo fue para usted ese momento? (como lo sintió, que recuerda de ese 
momento, si fue algo bonito, fue algo duro dejarlo en el hospital y no poderse quedar con 
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él, fue una experiencia difícil, complicada, fácil, era mejor que estuviera en el hospital o 
no, etc.)  
-   Cuando termino el periodo de hospitalización ¿Qué ha pasado después de la 
hospitalización? ¿Cómo recuerda que fue la vida de su hijo devuelta en la casa? (Indagar 
en términos de qué hacia su madre, otro integrante de la familia, etc.) 
-   ¿Cómo ha sido la relación entre usted y su hijo después de la hospitalización? (Porque ha 
sido mala/buena, que ha cambiado, como era antes, como es ahora). 
-   ¿Cómo ha sido la experiencia que usted ha tenido después de la hospitalización? 
(experiencia en cuanto a dejar abandonada la casa por tener que ir al hospital a ver a su 
hijo, experiencia en cuanto a separarse de sus demás hijos y su marido).  
-   En la vida cotidiana ¿hay algo que ha sido distinto? Como viven, etc.  
Indagar el periodo de tiempo de la hospitalización de su hijo:  
-    Cuénteme como partió esta hospitalización. 
-   ¿Como fue el principio? (como fue para usted recibir esa primera etapa) 
-   En la primera hospitalización, ¿usted podía ir al hospital todos los días? ¿usted no podía? 
y cuando usted no podía ¿como se sentía? (sentir que su hijo podía estar solo, podía 
pasarlo mal, etc.)  
Indagar si existieron cambios en el niño en este periodo de hospitalización:  
-   ¿Usted noto algún cambio en su hijo? (usted cree que existieron algunos cambios en este 
periodo de hospitalización de su hijo, cambios desde corporales, psicológicos, 
emocionales, en la relación con usted, noto que su hijo estaba distinto con usted ¿De qué 
manera? ¿Se puso distinto con los hermanos o con su padre? 
5.   La depresión anaclítica y hospitalismo de René Spitz  
Indagar sobre la separación de la madre con su hijo:  
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-   ¿Cómo fue su alimentación en el periodo que estuvieron separados?  
-   ¿Podía usted en ocasiones darle la comida y pasar tiempo con su hijo? 
-   ¿Noto algún cambio en la relación con su hijo debido a la hospitalización? 
-   ¿Usted como estuvo en este periodo de hospitalización con respecto a la relación con su 
hijo?  
-   ¿Había espacio para jugar con su hijo? (jugaba con el hijo a los juegos que a él le 
gustaban tener o si usted le llevaba cosas para jugar, si le permitía llevar cosas para que el 
hijo jugara, grado de dificultad del niño en el juego) 
-   ¿Cómo se entretenía el niño? (flexibilidad del juego durante los días de hospitalización, la 
elaboración del juego de la experiencia de estar hospitalizado). 
6.   Teoría del desarrollo de Donald Winnicott  
Antecedentes del desarrollo 
Continuidad del self: 
-   ¿Cómo la madre ayuda a regular la continuidad de las experiencias? (examen o cirugía 
que puede ser una experiencia muy perturbadora, se produce quiebre en la percepción de 
sí mismo (del niño), si la mama puede ver si el niño experimento una situación de muerte 
en las intervenciones que le hicieron en el hospital). Mamá que puede contenerse o no (si 
no, no puede contener al niño), el niño pueda experimentar que la vida sigue un curso 
relativamente normal a pesar de estas experiencias “traumáticas” de hospitalización. 
(Indagar si el niño siente miedo a esta continuidad (muerte), o si ve que la vida sigue 
normal). 
-   ¿Tuvo temores de que su hijo no sobreviviera? (frente a esos temores, como sobrellevo 
esos temores si los hubo, que la ayudo a enfrentar esos temores). 
Indagar sobre el inicio de la enfermedad:  
 56 
-   ¿Cuánto tiempo lleva con el diagnóstico? 
-   ¿A qué edad fue diagnosticado? (síntomas que presentó y síntomas que presenta 
actualmente).  
Indagar sobre la alimentación del niño: 
-   ¿Cómo era el apetito de su hijo antes de irse al hospital?  
-   ¿Cómo era el apetito de su hijo en el hospital?  
-   ¿Cuándo volvió era difícil darle de comer? (si se puso mañoso, le cambio el apetito, etc.)  
-   Cuándo su hijo no quería comer ¿Cómo se sentía usted? ¿Ha usted que le pasaba? (si le 
daba pena, se frustraba, se desesperaba, etc.) 
-   Cuando su hijo comía de todo ¿Cómo se sentía? 
-   ¿Cómo fue su alimentación en este periodo? (si existieron complicaciones, comía más o 
menos, con quienes comía, etc.) 
-   ¿Ocurrieron cambios en su alimentación por este periodo de hospitalización? (si 
ocurrieron explicar cuáles fueron los cambios) 
-   ¿Usted podía acceder a darle su comida? (como era para usted esto, como se sentía usted, 
como hacía sentir a su hijo, era mejor que usted le diera la comida u otra persona, etc.) 
Indagar sobre el control de esfínter:  
-   (necesidades físicas que cubre la madre, por ejemplo, si el niño antes no tenía problemas 
en el control de esfínter y después de este periodo de hospitalización empezó a tener 
problemas, es un síntoma psicológico, puede que sea por la separación con la madre)  
-   ¿Su hijo volvió a necesitar pañales? 
-   ¿Su hijo volvió a mojar la cama en la casa? 
Indagar sobre el sueño del niño:  
-   ¿En este periodo de hospitalización presento problemas de sueño? (como cuales) 
 57 
-    ¿Hubo variaciones en el sueño? 
-   ¿Tuvo pesadillas? (si existieron complicaciones para hacerlo dormir en este periodo de 
hospitalización).  
-   ¿Cómo dormía? (como se dormía, si tenía rutinas de sueño, antes de dormir si era 
necesario un cuento, si había rutinas del sueño saludables, una buena higiene del sueño, 
etc.) 
Indagar sobre la medicación del niño: 
-   ¿Toma algún medicamento actualmente? 
-   ¿Cuántos medicamentos toma diariamente? 
-   ¿Cuánto tiempo los lleva tomando?  
7.   El sostén emocional de Donald Winnicott, aportes contemporáneos del sostén 
emocional de Thomas Ogden, concepto de holding o sostén emocional según Sonia 
Abadi 
Indagar sobre el apoyo emocional: 
-   ¿Cuánto tiempo podía estar con su hijo en este periodo de hospitalización? (proximidad 
física). Este tiempo que pasaba con su hijo ¿Cómo era este tiempo para usted? ¿Usted de 
aburría con su hijo? ¿El tiempo se le hacía corto? ¿Jugaban, conversaban, que hacían? 
-   ¿Hay recuerdos de la rutina con su hijo? Ese recuerdo ¿Es un recuerdo bonito, 
desagradable, el baño era sucio? ¿Cuáles eran los lugares donde usted tenía su rutina con 
su hijo? (esos lugares eran cómodos, incomodos, sucios, limpios, etc.)  
-   Esto que ocurría en el entorno físico ¿Cómo era este entorno para usted? ¿Era un trabajo 
estresante? (como era este momento para usted). (Hubo elementos del entorno físico que 
le aliviaron esa experiencia, porque por ejemplo alguna enfermera o alguien que le daba 
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permiso para bajar al patio, por ejemplo, si había algo que aliviara la adversidad del 
entorno). 
-   ¿Cómo recuerda usted la experiencia de bañarlo, antes, durante y después de la 
hospitalización? (Como se sentía, le gustaba hacerlo o prefería que lo hiciera otro).  
-   ¿Recuerda algún detalle significativo en este periodo de hospitalización? (por ejemplo, 
como era el hospital y en los lugares que habitaban más frecuentemente, o quizás sobre el 
personal).  
-   Ejemplo niño inconsciente (como se sentía usted con esto, podía estar con su hijo a pesar 
que no estuviera consciente, y si podía estar ¿Cómo estaba?, (si le conversaba, o hablaba 
o algo mientras el niño estaba inconsciente, la guagua igual necesita de la madre, si ella 
estaba ahí de igual forma, estuviera con anestesia, como podía estar ella sosteniendo ese 
momento en el fondo).  
Indagar experiencia de separación:  
-   Descríbame su experiencia de haber estado separada de su hijo, ¿Cómo se sintió? 
-   ¿Cómo estuvo? (tuvo pesadillas, reacciones de susto). 
-   ¿Cómo lograba calmarlo? (alguna acción que usted realizaba que ayudaba a calmarlo, era 
estar con alguna persona lo que lo calmaba, como se calmaba usted con su hijo, etc.)  
-   ¿Cómo fue la vivencia de ella de separarse del hijo? (si se desesperó y frente a la 
desesperación, como lo hizo para calmarse, si estuvo acompañada de alguien para 
calmarse, contenerse en esta experiencia). 
Indagar sobre el vínculo con su hijo:  
-   Conversar con la madre sobre todos aquellos momentos en que ella podría haber 
explorado que algo cambiaba o alteraba en el vínculo (la relación) con su hijo.  
-   ¿Cómo se sentía en esas interrupciones?  
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-   ¿Notaba que su hijo estaba muy mañoso? (rechazaba comida, no quería que lo tomaran en 
brazos, rechaza juegos o muestras de afecto, etc.)  
Posterior a estas preguntas, se mostrarán al niño/a algunas láminas del test CAT-H, que tengan 
relación a la figura materna y el contexto de enfermedad. De esta forma, poder conocer un poco 
sobre la experiencia que vivió en la situación de hospitalización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 60 
10.4   Tabla de categorías  
Grupos Etiquetas Párrafos 
Descripción de sí 
misma 
Descripción de cariño de sí 
misma hacia sus hijos. 
Descripción de sí misma 
frente a sus relaciones de 
amistad.  
Descripción de sí misma 
como responsable y rutinaria 
en los tratamientos hacia su 
hija. 
Descripción de sí misma 
como fuente de apoyo y 
contención a su hija en el 
periodo de hospitalización.  
Descripción de emociones 
propias respecto al alta de su 
hija.  
Descuido de sí misma y en 
ámbitos familiares 
Descripción de descuidos de 
sí misma para mantener 
cercanía con su hija. 
Descripción de sí misma 
como madre protectora. 
Descripción de sí misma 
como madre que cambia 
aspectos sobre protectores. 
Reconocimiento de su 
dificultad de cambiar la 
sobreprotección hacia su 
hija. 
Descripción de sí misma 
como pasiva y madre 
contenedora en situaciones 
de intervención hacia su 
hija. 
Descripción de sí misma 
como esposa contenedora y 
fuerte ante dificultades.  
Descripción de sí misma 
como madre presente y 
fuerte durante el periodo de 
hospitalización de su hija. 
Descripción de sí misma 
36 
106 
 
110 
 
118 
 
122 
124 
124 
 
130 
130 
 
134 
 
168 
 
172 
202 
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como apoyo emocional a su 
hija durante el periodo de 
hospitalización.  
Descripción de sí misma 
como figura de contención a 
otras madres que vivían la 
misma experiencia.  
Descripción de sí misma 
como madre contenedora y 
segura.  
Descripción de sí misma 
como figura de contención 
para su familia. 
204 
 
206 
 
226 
228 
Descripción de 
núcleo familiar 
Descripción del vínculo 
diferenciado sobre sus hijos. 
Tema relacionado a la 
crianza de sus hijos poco 
colaboradores con ella.  
Descripción crítica negativa 
sobre sus hijos. 
Descripción del núcleo 
familiar con criterios 
paradójicos, positiva y 
unida.  
Opinión propia respecto a la 
relación entre sus hijos. 
Descripción escasa del 
aporte emocional que 
entrega su marido. 
Opinión propia respecto a la 
relación entre sus hijos.  
Descripción de familia como 
influencia positiva en su 
hija. 
Opinión propia respecto a la 
relación entre sus hijos.  
Percepción de sus hijos 
como independientes. 
Descripción de descuido del 
hogar y familia por 
hospitalización de su hija. 
Descripción de vínculo 
estrecho de la familia 
producto del periodo de 
hospitalización de su hija. 
36 
 
46 
46 
50 
60 
54 
 
60 
66 
78 
102 
132 
 
232 
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Cuidados físicos 
hospitalarios 
Descripción breve de 
algunos tratamientos y 
cuidados que recibió su hija 
hospitalizada. 
Descripción simple de los 
cuidados médicos en la 
hospitalización.  
Descripción de los cuidados 
que podía entregarle a su 
hija en el periodo de 
hospitalización.  
Dificultad de alimentación 
de su hija durante la 
hospitalización.  
Técnicas alimenticias 
utilizadas en su hija durante 
la hospitalización.  
Descripción emocional 
frente al rechazo de la 
alimentación de su hija. 
Descripción de la 
alimentación de su hija 
como situación complicada.  
Descripción de gratificación 
por que su hija aceptara la 
comida.  
Descripción de alimentar a 
su hija como momento de 
comunicación entre ambas. 
Percepción de la dificultad 
de su hija de controlar 
esfínter. 
Descripción de deseo por 
más espacios de interacción 
para su hija durante el 
periodo de hospitalización. 
Descripción de dificultad de 
cuidados físicos a su hija 
durante el periodo de 
hospitalización. 
 
108 
142 
 
154 
 
180 
180 
 
182 
 
182 
186 
186 
 
188 
 
210 
 
212 
Antecedentes 
perinatales 
Descripción de la decisión 
del embarazo. 
Descripción de algunas 
complicaciones de salud de 
la madre durante la 
gestación. 
Descripción de las 
14 
16 
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complicaciones de la hija 
producto de la maniobra del 
parto.  
Descripción de las 
complicaciones congénitas 
de la hija. 
Descripción de la dificultad 
de una lactancia breve por 
poca disponibilidad de leche 
de la madre.  
 
24 
24 
 
26 
Formas de apoyo y 
contención en la 
hospitalización de su 
hija. 
Religión vista como un 
apoyo y contención en la 
hospitalización de su hija.   
Descripción de apoyo de su 
esposo en la casa. 
Descripción de apoyo de su 
esposo en la casa y sus hijos. 
Religión vista como un 
apoyo y contención en la 
hospitalización de su hija.   
Descripción de contención 
por parte de familiares y 
relaciones pares. 
Religión vista como un 
apoyo y contención en la 
hospitalización de su hija.   
Religión vista como un 
apoyo y contención en la 
hospitalización de su hija.   
Comentario positivo del 
apoyo hospitalario.  
Religión vista como un 
apoyo y contención en la 
hospitalización de su hija.   
94 
 
98 
104 
106 
114 
 
114 
 
126 
138 
228 
Salud de la madre en 
la hospitalización de 
su hija. 
Problemas de salud producto 
del periodo de 
hospitalización de su hija. 
Descripción de 
complicaciones del sueño 
producto del periodo de 
hospitalización de su hija. 
124 
 
202 
Antecedentes de 
enfermedad y 
hospitalización  
Antecedentes de la 
hospitalización de su hija.  
Dificultad médica a raíz de la 
enfermedad de su hija.  
Descripción de la dificultad 
82 
82 
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del periodo de 
hospitalización de su hija 
para la familia. 
Tema relacionado a las 
enfermedades que tuvo su 
hija.  
Descripción cronológica del 
periodo de hospitalización. 
Disminución de la 
enfermedad a medida que su 
hija avanzaba en edad. 
Descripción de las 
situaciones de riesgo vital de 
su hija.  
Descripción de proceso 
repetitivo sobre la 
enfermedad y hospitalización 
de su hija. 
Descripción cronológica de 
la enfermedad y 
hospitalizaciones de su hija.  
Descripción de sentimientos 
ambivalentes por la estadía 
de su hija en el hospital o en 
la casa. 
Descripción actual de la 
enfermedad de su hija.  
Descripción de examen para 
medir la reacción de la 
enfermedad de su hija. 
 
90 
92 
96 
96 
 
112 
 
114 
116 
 
124 
174 
174 
Origen enfermedad Descripción de origen de la 
enfermedad. 
Teoría subjetiva de la madre 
sobre su contribución a la 
enfermedad.  
Descripción de inicio del 
proceso de enfermedad y 
hospitalización. 
Descripción detallada de los 
primeros síntomas físicos de 
su hija antes de la primera 
hospitalización.   
24 
24 
 
80 
 
120 
Descripción de la 
madre sobre su hija 
enferma. 
Descripción emocional frente 
a reacciones de enfermedad 
de su hija. 
Descripción de su hija como 
86 
 
 65 
vulnerable físicamente. 
Descripción de su hija como 
vulnerable físicamente. 
Descripción de las 
condiciones de enfermedad a 
temprana edad de su hija. 
Descripción de cómo su hija 
estaba llevando su vida 
cotidiana.   
Descripción de la reacción de 
su hija al contexto de 
hospitalización.  
Descripción de aspectos 
positivos hacia su hija 
cuando estaba en la casa. 
Descripción detallada de 
cambios físicos de su hija 
post hospitalización.  
Descripción de cambios de 
su hija después del periodo 
de hospitalización. 
Descripción de la hija 
enferma vista como alguien 
vulnerable.  
Percepción propia de una 
reacción negativa por parte 
de su hija.  
Visión propia de la hija 
enferma como infantilizada y 
débil. 
Percepción propia de una 
reacción negativa por parte 
de su hija. 
Opinión propia de la mala 
alimentación de su hija. 
92 
94 
94 
126 
 
128 
 
128 
142 
144 
 
146 
148 
 
150 
150 
 
180 
Descripción de la 
madre sobre su hija 
mayor. 
Descripción de su hija mayor 
como madre a temprana 
edad. 
Descripción de la contención 
emocional que entregó a su 
hija mayor.  
Percepción de su hija mayor 
como infantilizada.  
Relación compleja con la hija 
mayor.   
74 
74 
74 
74 
 66 
Descripción de 
experiencias de la 
madre en la 
hospitalización de su 
hija 
Descripción breve de 
experiencia sobre las 
primeras hospitalizaciones de 
su hija. 
Descripción breve de 
experiencia sobre las 
primeras hospitalizaciones de 
su hija. 
Descripción de aprendizaje 
con respecto a la enfermedad 
de su hija. 
Descripción de aspectos 
positivos frente al periodo de 
hospitalización de su hija.  
Descripción de recuerdo 
significativo durante el 
periodo de hospitalización de 
su hija.  
Descripción de consciencia 
del grado de enfermedad de 
su hija durante la 
hospitalización.  
Descripción de aspectos 
positivos rescatados en el 
periodo de hospitalización de 
su hija.  
Descripción de experiencia 
positiva para poder contener 
y apoyar a otros que vivan lo 
mismo. 
 
84 
 
118 
120 
 
206 
 
218 
 
218 
230 
 
 
232 
Descripción de rutina 
en el periodo de 
hospitalización de su 
hija. 
Breve descripción de rutina 
en el hospital durante el día. 
Descripción de rutinaria entre 
ella y su hija durante el 
periodo de hospitalización.  
100 
204 
Descripción del 
vínculo entre ella y su 
hija. 
Descripción de vínculo 
estrecho entre madre e hija 
durante el periodo de 
hospitalización. 
Descripción del espacio en 
donde podía interactuar con 
su hija en el periodo de 
hospitalización. 
Descripción de la dificultad 
de movimientos para jugar de 
su hija durante el periodo de 
156 
 
158 
 
 
 67 
hospitalización. 
Descripción de la 
importancia de su presencia 
para que su hija jugara. 
Descripción de incertidumbre 
cuando madre no estaba con 
su hija durante el periodo de 
hospitalización. 
Madre desconectada en 
algunos aspectos 
emocionales de su hija. 
Descripción escasa sobre 
sentimientos en relación al 
contexto grave de 
enfermedad de su hija.  
Descripción de la separación 
de su hija como falta y poca 
estabilidad emocional. 
Responsabilizar 
emocionalmente a su hija por 
los cuidados maternos en la 
hospitalización.  
162 
 
164 
166 
 
194 
 
222 
224 
 
234 
 
